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症例 血管共比較的少ない。実質細胞は不正円形，紡錐形
患者: 16才，女子高校生 その他，核も同様クロマチン量も不定で，核と形質
主訴:微熱，体重減少 の分化は一般に不明瞭である。多量の糖原が実質細
家族歴，既往歴K特記すべきものはなく，月経は 胞，間質の両者K認められる。その他未分化匹細胞 
13才に来潮，整順であった。 腫様の所見の混在するものをB群，奇形腫様部の混
現病歴: 昭和 40年 9月頃より微熱が続き，下熱 在するものを C群とし，定型的な場合を A群とし 
こ。1. 65剤，抗生物質の投与を受けたが好転せず，当時
kgの体重が漸次 57kg rc減少し， 11月 18日清水厚
生病院内科にて下腹部腫宿を指摘され，当科に紹介
された。
初診時所見: 体格栄養良，胸部陀異常なく下腹
部に硬い非可動性の腫癌をふれる。直腸診上子宮と
区別がつかない。
血液所見: Hb 71%，Rote 334 X 10¥ Weisse 
13.000。
臨床診断: 子宮筋腫
11月 24日入院，同 26日開腹手術を行なう。
開腹時所見:腹水はなく，腫癌は右卵巣より発
生小児頭大，右前壁に大網と軽度の癒着をみたが容
易i乙剥離できた。子宮，左附属器に異常を認めず，
よって右附属器別出術施行す。
別出標本所見: 13x12x10cm，750g表面平滑，
割面をみるに砂糖水様液が滴下し，辺縁lζ出血がみ
られ，一部弾性軟，大部分は硬。
組織学的診断: embryonal carcinoma A群
術後経過: 良好で 11日目よりエンドキサン 1200 
mg投与， 22日目退院，経過観察中である。
考按
昭和 27年“従来見解の一致をみない卵巣充実性
腫蕩例"として卵巣未解決腫湯(樋口)と仮称し，
昭和 30年 embryonalcarcinomaの名称が樋口に
より提唱された。
本腫蕩は 18才前後の婦人に好発，急速に発育す
る。手術時ほとんど腹水を認め，転移は腹腔播種の
型をとり，予後は極めて不良で年内に死亡する。い
かなる手術々式，放射線治療，抗癌剤も効果がな
い。組織学的には多様の配列をみ，間質は細胞成分
組織発生としては totipotentialな，しかも so・ 
maticの分化に関与する細胞が考えられ， Moore， 
Dixon等の皐丸腫療にみられる， tropho blasticな
分化は疑わしいとされる。
本腫療は極めて少なく，慈恵医大蒐集卵巣充実性
腫湯 1000例中，A.群 41例， B群 15例， C群 10例
にすぎない。また熊本大学では昭和22年 1月より
昭和 39年6月迄わずか 2例である。
予後は極めて悪く，慈恵医大蒐集例中 5年以上生 
存例は 1例である。これは虫垂切除術施行中偶然発
見し別出したもので，大きさ鶏卵大であった。 B群
に於て， A群部の大きさが各々鳩卵大，栂指頭大の
小なるものはそれぞれ， 8年， 5年生存している。
すなわち A群部が小で手術時，腹水，転移，癒着を
認めない時のみ治癒の可能性がある。
本腫蕩l乙特異の症状はない。下腹部腫癌，膨隆を
主訴としてくる事が多く，好発年令を考えても早期
発見は期待できない。
総括 
1. 数少ない卵巣充実性腫療のうち，未解決な面
が多く，予後不良な embryonal carcinomaの 1例
を報告した。 
2. 早期発見早期刻除のみが唯一の根治療法であ
るが，好発年令を考えれば期待できない。
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